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Correlation between nasal resistance and different acoustic 
rhinometry parameters in children and adolescents with and 

without allergic rhinitis

Abstract

Rinometria acústica e rinomanometria são importantes técnicas de avaliação da função nasal. Ainda 
não está definido em que extensão suas variáveis se correlacionam. Objetivo: Avaliar as relações 
entre a resistência nasal (RN) e parâmetros da rinometria acústica em crianças e adolescentes com 
rinite alérgica e controles. Método: Vinte pacientes com rinite alérgica e 20 controles foram avaliados. 
RN, volumes (V4, V5, V2-5) e menores áreas transversais (MC1, MC2) foram mensurados em três 
momentos: basal, após indução de obstrução nasal e após descongestionante tópico. Resultados: 
No grupo rinite, a RN se correlacionou significantemente com todos os volumes (V5: r = -0,60) e com 
MC2. Nos controles, MC1 foi o parâmetro com melhor correlação com a RN no momento basal (r = 
-0,53) e após descongestionante. Na análise conjunta dos dados, V5 foi o que apresentou as melhores 
correlações, no momento basal (r = -0,53), quando obstruído (r = -0,58) e após descongestionante 
(r = -0,46). Conclusões: Nossos dados demonstram haver correlação negativa e significante entre 
os valores de rinometria acústica e RN. Em geral, os volumes apresentaram melhor correlação com 
a RN do que as menores áreas transversais. V5 foi a variável com melhor correlação no grupo com 
rinite alérgica e na análise conjunta.
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Correlação entre a resistência nasal e diferentes parâmetros da rinometria acústica em crianças e 
adolescentes com e sem rinite alérgica

Acoustic rhinometry and rhinomanometry are important tests used to assess nasal function. The 
degree to which the parameters of these tests are correlated is yet to be established. Objective: 
This paper aimed to study the correlations between nasal resistance (NR) and acoustic rhinometry 
parameters in children and adolescents with allergic rhinitis and controls. Method: Twenty patients 
with allergic rhinitis and 20 controls were enrolled. NR, volumes (V4, V5, V2-5), and minimal cross-
sectional areas (MC1, MC2) were measured in three moments: baseline, after induction of nasal 
obstruction and after topical decongestant administration. Results: Patients with allergic rhinitis had 
significant correlation between NR and all volumes (V5: r = -0.60) and with MC2. Among controls, 
MC1 was the parameter with the strongest correlation with NR at baseline (r = -0.53) and after 
decongestant administration. In the combined analysis, V5 had the highest correlation coefficients at 
baseline (r = -0.53), after obstruction (r = -0.58) and after decongestant (r = -0.46). Conclusions: Our 
data showed that NR and acoustic rhinometry parameters have negative and significant correlations. 
Nasal volumes are, in general, better correlated than minimal cross-sectional areas. V5 was the 
parameter with the highest correlation in the rhinitis group and in the combined analysis.
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INTRODUÇÃO

A rinomanometria é uma das técnicas mais estuda-
das, empregadas e padronizadas para o estudo da função 
nasal. Com a utilização dessa técnica, é possível mensurar 
dinamicamente as relações entre os fluxos (inspiratório e 
expiratório) e a pressão na cavidade nasal e, assim, calcular 
sua resistência1. Foi demonstrado que a resistência nasal 
(RN) é um parâmetro confiável para o monitoramento da 
ação de diferentes medicações e seguimento de testes de 
provocação nasal2.

Entre as demais técnicas disponíveis, a rinometria 
acústica (RA) tem sido considerada muito promissora. Essa 
técnica é relativamente nova e possibilita a avaliação da 
geometria nasal empregando um equipamento (rinômetro 
acústico) que emite e capta ondas sonoras na entrada da 
cavidade nasal, mapeando sua anatomia, com a men-
suração de seu volume e área transversal em diferentes 
pontos3. Estudos demonstraram que a RA é um método 
confiável e reprodutível para análise do volume nasal de 
crianças e de adultos4. Devido às suas propriedades, a RA 
foi utilizada para estudar a definição de indicação cirúr-
gica de pacientes com distúrbios anatômicos da via aérea 
superior5, na avaliação da ação de drogas utilizadas no 
tratamento da rinite alérgica6 e para melhor compreensão 
da fisiologia nasal7.

Essas duas técnicas, entretanto, mensuram variáveis 
de natureza distinta. Enquanto a rinomanometria calcula 
dinamicamente uma variável fisiológica (RN) da respiração 
nasal, a RA estaticamente mede volumes e áreas da cavi-
dade nasal. Apesar dessas técnicas já terem sido indepen-
dentemente validadas, as informações disponíveis sobre 
as correlações entre elas são escassas. Não está definido, 
ainda, em que extensão uma técnica se correlaciona com 
a outra, qual parâmetro da RA deve ser empregado nas 
comparações com a RN, e se há variações entre adultos e 
crianças ou mesmo entre pacientes com diferentes graus 
de obstrução nasal.

Este estudo teve por objetivo avaliar as correlações 
entre a RN e diferentes parâmetros de volume e área trans-
versal mensurados pela RA em crianças e adolescentes 
com rinite alérgica persistente e em controles.

MÉTODO

Pacientes
O grupo que apresentava rinite alérgica foi cons-

tituído por crianças com idade superior a 6 anos e ado-
lescentes com até 18 anos matriculados e regularmente 
acompanhados em ambulatório especializado. Todos 
tinham diagnóstico de rinite alérgica persistente há pelo 
menos um ano, de acordo com a iniciativa ARIA8 e teste 
cutâneo de leitura imediata positivo (diâmetro médio da 
pápula igual ou superior a 3 mm)9 para pelo menos um 
alérgeno inalado (D.pteronyssinus, D.farinae, Blomia 

tropicalis, epitélio de cão, epitélio de gato, Periplaneta 
americana, Blatella germanica, mistura de fungos, mis-
tura de polens [IPI-ASAC, Brasil]). Foram excluídas as 
crianças com defeitos anatômicos significativos da via 
aérea superior (desvio de septo [rinoscopia anterior] e hi-
pertrofia de adenoides [radiografia de cavum]), as em uso 
de corticosteroides sistêmicos ou nasais (últimos 30 dias) 
e as com história de infecção das vias aéreas superiores 
nos últimos 30 dias.

Constituíram o grupo controle crianças e adolescen-
tes, de mesma faixa etária, sem história clínica de rinite e 
de outras doenças atópicas, sem alterações significativas 
das fossas nasais à rinoscopia anterior e com teste cutâneo 
negativo para a mesma bateria de alérgenos inalados.

Avaliação da função nasal
A medição da função nasal foi realizada por duas 

técnicas distintas, de forma consecutiva. Todas as ava-
liações foram realizadas com a criança sentada e com a 
cabeça em posição neutra, 20 minutos após aclimatação 
em sala com temperatura (20°C a 25°C) e umidade (50%) 
controladas. A RA foi realizada empregando-se rinômetro 
acústico SRE 2000 (Rhinometrics, Dinamarca) de acordo 
com as recomendações existentes1. Os seguintes parâme-
tros foram avaliados: volume da cavidade nasal nos seus 
quatro centímetros proximais (0 a 4,0 cm, V4), entre 0 e 
5,0 cm (V5), no seguimento entre 2,0 e 5,0 cm (V2-5) e 
menor área transversal no seguimento entre 0 e 2,2 cm 
(MC1) e entre 2,2 e 5,4 cm (MC2). As dimensões de cada 
narina foram avaliadas e analisadas separadamente.

A RN foi mensurada por rinomanometria anterior 
ativa (RMAA), empregando-se o mesmo aparelho utilizado 
na medição da RA. A RN (inspiratória) foi medida em 75 
Pa, por um mesmo operador, em triplicata, sendo aceitas 
somente aquelas com variação inferior a 10%.

Todos os parâmetros foram obtidos em três mo-
mentos:

1.	 Basal: obtidos após aclimatação na sala de 
exame e antes da administração de qualquer 
medicamento.

2.	 Obstruído: ao término do teste de provocação 
nasal, após incremento de pelo menos 100% 
na resistência nasal total basal, com instilação 
de soluções com concentrações crescentes de 
histamina (0,12; 0,25; 0,5; 1,0; 2,0; 4,0 e 8,0 mg/
ml, IPI-ASAC Brasil).

3.	 Desobstruído: 10 minutos após a aplicação de 
descongestionante tópico (três gotas de oxime-
tazolina [0,5 mg/ml] em cada narina).

Essas avaliações foram realizadas no mesmo dia, de 
forma sequencial, sendo a primeira a do momento basal, 
seguida pela avaliação após indução de obstrução nasal 
e, por último, a desobstruída (após uso de descongestio-
nante nasal).
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O estudo das relações entre as variáveis foi realiza-
do por teste não paramétrico de correlação (Spearman), 
empregando-se o pacote estatístico SPSS 14.0. Em todas 
as análises estipulou-se em 5% o nível de rejeição para a 
hipótese de nulidade.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da UNIFESP-EPM (protocolo nº 0705/04) 
e todas as crianças e adolescentes tiveram o termo de 
consentimento livre e esclarecido assinado por seus pais 
e/ou responsáveis legais antes da realização dos exames.

RESULTADOS

Dos 25 pacientes selecionados para constituírem o 
grupo rinite alérgica, três foram eliminados por dificulda-
des técnicas durante a realização dos testes, um por falta 
de cooperação e outro por infecção de via aérea superior. 
De forma semelhante, dos 24 controles selecionados, dois 
foram descartados por dificuldades técnicas e os outros 
dois por estarem na vigência de episódio agudo de infec-
ção de vias aéreas superiores. Deste modo, os dois grupos 
foram formados por 20 pacientes.

Os coeficientes de correlação entre os valores de 
RN e os distintos parâmetros de RA determinados nos 
pacientes com rinite alérgica estão mostrados na Tabela 1. 
Nela podemos observar que, de modo geral, as correlações 
entre RN e os volumes foram mais fortes que as obser-
vadas com as áreas transversais. Não houve correlação 
significante entre MC1 e a RN em nenhum dos três mo-
mentos avaliados. V5, V4 e V2-5 apresentaram correlação 
significante nos três momentos.

Tabela 1. Coeficientes de correlação de Spearman (r) entre 
a resistência nasal (RN) e diferentes parâmetros obtidos pela 
rinometria acústica no grupo de crianças e adolescentes com 
rinite alérgica, avaliados no momento basal, quando obstruídos 
e após descongestionante nasal.

RN 
versus Basal Obstruído Descongestionante

r p r p r p

V5 -0,60 < 0,001 -0,68 < 0,001 -0,49 0,001

V4 -0,49 0,001 -0,48 0,001 -0,51 < 0,001

V2-5 -0,58 < 0,001 -0,69 < 0,001 -0,54 < 0,001

MC1 -0,06 0,3 0,03 0,4 -0,08 0,3

MC2 -0,44 0,002 -0,61 < 0,001 -0,43 0,003
V5: volume dos primeiros 5,0 cm da cavidade nasal; V4: volume dos 
primeiros 4,0 cm da cavidade nasal; V2-5: volume da cavidade nasal 
no segmento entre 2,0 e 5,0 cm; MC1: menor área transversal entre 0 
e 2,2 cm; MC2: menor área transversal entre 2,2 e 5,4 cm.

Na Tabela 2 estão expostas as correlações encontra-
das no grupo controle. Neste grupo, os volumes apresen-
taram coeficientes de correlação mais fracos, inferiores a 
0,50, sendo V2-5 foi o volume com pior correlação com a 

Tabela 2. Coeficientes de correlação de Spearman (r) entre 
a resistência nasal (RN) e diferentes parâmetros obtidos pela 
rinometria acústica no grupo de controles avaliados no momen-
to basal, quando obstruídos e após descongestionante nasal.

RN 
versus Basal Obstruído Descongestionante

r p r p r p

V5 -0,35 0,01 -0,49 0,001 -0,38 0,008

V4 -0,34 0,02 -0,38 0,007 -0,37 0,01

V2-5 -0,15 0,08 -0,32 0,02 -0,29 0,02

MC1 -0,53 < 0,001 -0,34 0,02 -0,54 < 0,001

MC2 -0,32 0,02 -0,54 < 0,001 -0,49 0,001
V5: volume dos primeiros 5,0 cm da cavidade nasal; V4: volume dos 
primeiros 4,0 cm da cavidade nasal; V2-5: volume da cavidade nasal 
no segmento entre 2,0 e 5,0 cm; MC1: menor área transversal entre 0 
e 2,2 cm; MC2: menor área transversal entre 2,2 e 5,4 cm.

RN. Diferentemente do observado para os pacientes com 
rinite alérgica, nos controles MC1 apresentou correlação 
significante com a RN, sendo, entre todos, o parâmetro 
com melhor correlação no momento basal e após des-
congestionante.

A Tabela 3 mostra os valores dos coeficientes de 
correlação entre a RN e os parâmetros de RA nos pacientes 
e controles. Com exceção de MC1, todos os parâmetros 
apresentaram correlação negativa e significante com a RN 
nos três momentos. V5 foi o parâmetro que apresentou 
melhor correlação com RN nos três momentos avaliados. 
No momento basal, as correlações dos diversos volumes 
com a RN foram mais fortes do que as observadas após a 
aplicação de descongestionante tópico nasal.

Tabela 3. Coeficientes de correlação de Spearman (r) entre 
a resistência nasal (RN) e diferentes parâmetros obtidos pela 
rinometria acústica no grupo total de crianças e adolescentes 
(com rinite alérgica e controles), avaliados no momento basal, 
quando obstruídos e após descongestionante nasal.

RN 
versus Basal Obstruído Descongestionante

r p r p r p

V5 -0,53 < 0,001 -0,58 < 0,001 -0,46 < 0,001

V4 -0,47 < 0,001 -0,43 < 0,001 -0,45 < 0,001

V2-5 -0,49 < 0,001 -0,52 < 0,001 -0,40 < 0,001

MC1 -0,29 0,005 -0,15 0,09 -0,27 0,008

MC2 0,46 < 0,001 -0,58 < 0,001 -0,44 < 0,001
V5: volume dos primeiros 5,0 cm da cavidade nasal; V4: volume dos 
primeiros 4,0 cm da cavidade nasal; V2-5: volume da cavidade nasal 
no segmento entre 2,0 e 5,0 cm; MC1: menor área transversal entre 0 
e 2,2 cm; MC2: menor área transversal entre 2,2 e 5,4 cm.

Quando os dados das avaliações dos três diferentes 
momentos foram agrupados, verificamos correlações mais 
fortes e significantes com os diferentes parâmetros de RA 
(Tabela 4). Nos pacientes com rinite alérgica e no grupo total 
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obstrução nasal e em controles, os volumes da porção 
proximal do nariz (primeiros seis centímetros), obtidos por 
RA, foram semelhantes aos encontrados por tomografia 
computadorizada e ressonância nuclear magnética20-22.

Até o momento, porém, poucos estudos avaliaram 
as relações entre a resistência e as medidas da cavidade 
nasal. Alguns trabalhos com provocação nasal demons-
traram que a indução de obstrução ao mesmo tempo em 
que aumenta a resistência, diminui os volumes23-25. Estes 
estudos, entretanto, não avaliaram diretamente as corre-
lações entre essas variáveis.

Os dados obtidos no presente estudo mostram haver 
boa correlação negativa e significante entre os valores de 
RA e RN. De modo geral, os volumes nasais (V4, V5 e 
V2-5) apresentaram melhor correlação com a RN do que 
as menores áreas seccionais (MC1 e MC2). Esse achado 
foi consistente nos diversos momentos avaliados (basal, 
após indução de obstrução nasal e após uso de descon-
gestionante nasal, Tabela 3). Outros autores, avaliando o 
comportamento da função nasal em testes de provocação 
nasal, também verificaram que os volumes são parâmetros 
mais confiáveis do que as menores áreas transversais1,26. 
Os volumes da cavidade nasal parecem, ainda, ser mais 
sensíveis e confiáveis do que as menores áreas transversais 
para a avaliação da congestão nasal27 e monitoramento da 
resposta a diferentes doses de descongestionante tópico 
nasal28.

Tradicionalmente, espera-se que a resistência de um 
tubo seja diretamente determinada pelo seu menor diâ-
metro. Desta forma, a ausência de correlação significante 
entre a RNT e as menores áreas transversais, observada em 
alguns momentos (obstruído e após descongestionante), 
foi um achado inesperado. O número relativamente peque-
no de pacientes avaliados pode ter contribuído para isso. 
Quando essas mesmas correlações foram calculadas com 
um maior número de observações, na análise conjunta dos 
dados, observamos melhora expressiva nos valores dos co-
eficientes de correlação (Tabela 4). Qian et al.27 estudaram 
as relações da resistência ao fluxo aéreo com o volume e 
a menor área transversal empregando diversos modelos 
de cavidade nasal. Variando o volume do modelo, mas 
mantendo fixo seu menor diâmetro interno, esses autores 
demonstraram que a resistência correlaciona-se melhor 
com o volume do que com sua menor área transversal.

Na análise das correlações entre a RN e as menores 
áreas transversais, foi interessante observar a discrepân-
cia entre os achados no grupo com rinite alérgica e no 
grupo controle, sendo MC1 fracamente correlacionada 
com a RN no grupo rinite e fortemente correlacionada 
no grupo controle (Tabelas 1 e 2). As diferentes carac-
terísticas anatômicas da porção mais inicial (referente à 
MC1) e final (referente à MC2) da cavidade nasal podem 
explicar tais achados. A porção inicial da cavidade nasal 
envolve o vestíbulo, recoberto por epitélio e sem tecido 

Tabela 4. Coeficientes de correlação de Spearman (r) entre 
a resistência nasal (RN) e diferentes parâmetros obtidos pela 
rinometria acústica no grupo de crianças e adolescentes 
com rinite alérgica, nos controles e no grupo total, na análise 
conjunta dos três momentos (basal, obstruído e após descon-
gestionante nasal).

RN versus Controles Rinite Total

r p r p r p

V5 -0,63 < 0,001 -0,70 < 0,001 -0,67 < 0,001

V4 -0,57 < 0,001 -0,61 < 0,001 -0,61 < 0,001

V2-5 -0,64 < 0,001 -0,57 < 0,001 -0,65 < 0,001

MC1 -0,61 0,04 -0,17 < 0,001 -0,36 < 0,001

MC2 -0,66 < 0,001 -0,60 < 0,001 -0,62 < 0,001
V5: volume dos primeiros 5,0 cm da cavidade nasal; V4: volume dos 
primeiros 4,0 cm da cavidade nasal; V2-5: volume da cavidade nasal 
no segmento entre 2,0 e 5,0 cm; MC1: menor área transversal entre 0 
e 2,2 cm; MC2: menor área transversal entre 2,2 e 5,4 cm.

V5 foi novamente o parâmetro com melhor correlação com 
a RN (r = -0,70 e r = -0,67, respectivamente), sendo MC2 o 
parâmetro melhor com melhor correlação com a RN no grupo 
controle (r = -0,66). A única correlação não significante com 
a RN foi a de MC1 no grupo de pacientes com rinite alérgica.

DISCUSSÃO

A obstrução nasal é descrita como um dos princi-
pais sintomas de pacientes com rinopatias. Em pacientes 
com rinite, esse sintoma é um dos mais frequentemente 
relatados, além de ser associado a uma série de compli-
cações, como distúrbios do sono, déficit de aprendizado 
e de atenção, alterações do desenvolvimento facial e si-
nusites10-14. Diversos estudos, entretanto, documentaram 
grande variabilidade e imprecisão na avaliação subjetiva 
desse sintoma por parte dos pacientes, quando comparada 
com métodos objetivos15-18. Diversas explicações podem 
justificar tais discrepâncias. A sensação de obstrução nasal 
parece não ser determinada exclusivamente pelo tamanho 
patente da cavidade nasal, podendo ser influenciada, por 
exemplo, por variações no complexo óstio-meatal e por 
diferentes tipos de estímulos locais17,19. Além disso, pacien-
tes com obstrução nasal crônica podem se acostumar com 
a obstrução nasal, minimizando sua gravidade16.

Entre os diferentes métodos objetivos de avaliação 
da função nasal desenvolvidos até o momento, a rino-
manometria permanece como método mais estudado e 
padronizado, sendo considerada por vários autores como 
método de referência para o estudo da função nasal17,19. 
Em pacientes sem alterações anatômicas obstrutivas da 
via aérea superior, a RN reflete de forma indireta o grau 
de inflamação da mucosa nasal17.

A RA consiste em um método de avaliação das di-
mensões da cavidade nasal, já devidamente validado contra 
outros métodos de avaliação anatômica. Em pacientes com 
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erétil, enquanto a segunda porção é revestida por mucosa 
e, dessa forma, mais suscetível a obstrução em pacientes 
com rinite alérgica27.

Os escassos estudos existentes que compararam a 
resistência nasal com parâmetros de RA mostraram grande 
variabilidade de resultados. Diferenças no método, nos 
equipamentos utilizados, na população estudada e, princi-
palmente, nas variáveis selecionadas podem justificar tais 
achados. Scadding et al.29 correlacionaram os achados da 
RN e da menor área transversal em pacientes submetidos à 
provocação nasal específica. Na análise conjunta dos dados, 
observaram correlação significante e inversa entre as variáveis 
(r = -0,60), semelhante à encontrada em nosso estudo para 
MC2 (r = -0,52). Mais recentemente, Zhang et al.30 publicaram 
uma avaliação das correlações entre resistência nasal e o 
volume dos seis primeiros centímetros de narinas em sepa-
rado em 316 adultos com queixas de obstrução nasal. Esses 
autores encontraram correlações significantes, tanto antes 
(r = -0,43), quanto após o uso de descongestionante nasal 
(r = -0,37). Os valores encontrados nesse estudo também 
foram particularmente próximos aos encontrados por nós.

Numminen et al.31 compararam diferentes métodos 
objetivos de avaliação da função nasal em 69 adultos du-
rante quadro agudo de infecção viral. Foram realizadas 
três avaliações em dias diferentes e, no final, observaram 
correlação significativa, tanto entre a área transversal 
mínima e o volume nasal (V2-5) com a RN. Apesar de 
significantes, todas as correlações foram inferiores a 0,40, 
fato que, segundo os autores, indicaria baixa significância 
clínica. Esse mesmo grupo de autores publicou outro es-
tudo em que correlacionaram os achados da função nasal 
de 249 adultos sem doença respiratória e sem queixas de 
obstrução nasal32. Nesse estudo, encontraram resultados 
discordantes do anterior, demonstrando ausência de cor-
relação significante entre a RN e os valores das menores 
áreas transversais e do volume da cavidade nasal entre 
1,0 e 4,0 cm. Da mesma forma, Taverner et al.33 não ob-
servaram correlação significante entre os valores basais de 
RN e das menores transversais (entre 2,2 e 5,4 cm) em 52 
pacientes com resfriado comum.

Apesar dessas divergências, nos parece consensual 
a significante independência observada entre as variáveis 
de RA e a RN. Os coeficientes de correlação encontrados 
em nosso estudo, na faixa de 0,5, corroboram tal hipóte-
se. As diferenças entre as técnicas e entre a natureza das 
variáveis facilmente justificam este achado.

Até o momento, não há consenso sobre qual ou 
quais volumes da cavidade nasal seriam os mais indicados 
para serem registrados na RA de crianças. Em adultos, é 
recomendado que pelo menos o V5 seja sempre mensu-
rado e, quando se estiver avaliando alterações de mucosa 
nasal, também o V2-51. Em crianças, volumes menores já 
foram sugeridos27. Por isso, optamos por avaliar as corre-
lações de RN com diferentes volumes. No momento basal, 

não houve diferenças marcantes entre as correlações da 
RN e dos diferentes volumes analisados (V5, V4 e V2-5; 
Tabela 3), sendo V5 o parâmetro com melhor correlação. 
Além disso, V5 foi o parâmetro que apresentou melhor 
correlação com a RN nos pacientes com rinite alérgica e 
no grupo total (Tabela 4).

CONCLUSÃO

Nesse estudo, demonstramos haver correlação 
significante entre a RN e diferentes variáveis anatômicas, 
mensuradas por RA em crianças e adolescentes com rinite 
alérgica e controles. Na maioria das avaliações, os volumes 
da cavidade nasal apresentaram melhores correlações com 
a RN do que as menores áreas transversais e, entre eles, o 
V5 foi o parâmetro isolado mais fortemente correlacionado 
com RN. O V5 demonstrou correlacionar-se significante-
mente com RN independentemente da presença de doença 
nasal e do grau de obstrução nasal.
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